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El programa formativo de la especialidad de Medici-
na Interna viene definido en la Orden SC0O/227/2007,
de 24 de enero. En ella se establecen las competen-
cias que deben ser adquiridas por los futuros espe-
cialistas tanto en el ambito asistencial como en el
docente e investigador. Respecto a la investigacion,
textualmente dice que el residente en formacion
“debe iniciarse en el conocimiento de la metodo-
logia de la investigacion” y “debe adquirir los co-
nocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion™. Este proceso se entiende como un
continuum a lo largo de la residencia que se retroa-
limenta a si mismo: a medida que se profundiza en
la investigacion se adquieren conocimientos y se de-
sarrolla una mentalidad critica que permite conocer
las limitaciones o sesgos metodoldgicos, desgranar
los resultados y dimensionar en su justa medida las
conclusiones de los trabajos publicados por otros
autores, o en palabras de la orden arriba citada “sa-
ber evaluar criticamente la literatura cientifica”. Sin
embargo, esta orden tiene un caracter orientador vy,
por lo tanto, no obliga o fija objetivos concretos, de
ahi la enorme variabilidad observada en la actividad
investigadora entre los distintos hospitales y comu-
nidades autbnomas de nuestro pais.

El trabajo de Ifiguez et al? publicado en este nuevo
numero de Galicia Clinica se suma y complemen-
ta al publicado con anterioridad por Rabufal et al®,
del mismo centro y servicio sanitario, reflejando el
marcado y conocido interés de este grupo por las
actividades formativas y de investigacion dentro de
la especialidad. El principal hallazgo es la consta-
tacion de una deficitaria actividad investigadora de
los residentes de Medicina Interna de Galicia que
se agudiza a medida que aumenta la dimension del
evento (congreso autondmico, nacional o interna-
cional) o los requerimientos editoriales (publicacio-
nes en revistas). De hecho, se observa una enorme
brecha entre las comunicaciones a congresos v las
publicaciones en revistas, que coincidiendo con los
autores, puede ser debida a que no posean la ca-
lidad cientifica suficiente 0 a que no se efectue el
esfuerzo adicional requerido para publicar.
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De manera sorprendente, no parece haber una co-
rrelacion entre el ano de residencia y la actividad in-
vestigadora, como ocurre en otras comunidades en
las que esta actividad aumenta de forma marcada
en los Ultimos anos de la residencia®. Este hecho
posiblemente sea debido a la menor tasa de res-
puesta de los residentes de tercer a quinto ano y, en
menor medida, a la escasa o nula participacion en la
encuesta de centros con una conocida trayectoria
en investigacion, como el Hospital Universitario de
Santiago y el Hospital Xeral-Cies de Vigo, respecti-
vamente.

Como los autores acertadamente comentan en la
discusion, el trabajo tiene una serie de limitaciones.
En primer lugar, se trata de un trabajo efectuado a
partir de una encuesta remitida a los tutores de re-
sidentes que, a su vez, se la entregaron a los resi-
dentes para que la completaran, sin que se pueda
certificar que la informacion vertida en ella haya sido
completa y verificada.

El segundo punto, motivo de reflexion es la tasa de
participacion: sélo contestaron dos tercios de los
residentes, pero cuando se disgrega por afio de
residencia es llamativo que no alcanza la mitad de
los residentes en formacion de 3°, 4° y 5° ano. Esta
escasa respuesta es en cierto modo un reflejo de la
limitada implicacion e importancia que los residen-
tes otorgan a las actividades promovidas por la SO-
GAMI, como ya previamente pusieron de manifiesto
Meijide et al°.

La produccion cientifica de los residentes suele ser
paralela a la del servicio docente donde se esté for-
mando vy, por ello, el mayor peso de la responsa-
bilidad recae en este ultimo. Pero jcudles son las
principales barreras para que esta actividad inves-
tigadora sea tan deficiente? y, sobre todo, ¢qué se
puede hacer para fomentarla?

Las encuestas suelen revelar siempre las mismas ra-
zones y topicos para no investigar: poca formacion
especifica en investigacion, escaso impacto o im-
portancia de lo investigado, situacion desfavorable
respecto a otros grupos con lineas de investigacion
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“la investigacion requiere esfuerzo, dedicacion,
constancia, tenacidad y, sobre todo,
dotes de observacion y curiosidad suficientes

claramente definidas o establecidas, sobrecarga
asistencial y escaso reconocimiento por este hecho.

Y es que, efectivamente, la investigacion requiere
esfuerzo, dedicacion, constancia, tenacidad vy, so-
bre todo, dotes de observacion y curiosidad sufi-
cientes para generarse preguntas (hipétesis u obje-
tivos) y la manera de intentar responderlas (método
cientifico). Precisa, pues, como la mayor parte de
las actividades cientificas creativas de actitud y de
aptitud. Esta ultima requiere la integracion de una
solida base de conocimientos cientificos sobre el
objeto de estudio y formacion adecuada en meto-
dologia de la investigacion. Sin embargo, una de las
limitaciones a la que de forma reiterada recurren los
residentes es el escasa formacion que tienen sobre
como planear o desarrollar un estudio de investiga-
cion, ya que durante la carrera universitaria no hay
una materia que verse o trate de forma especifica
sobre este tema. En la formacion pregrado se ad-
quieren, aunque lamentablemente pocas veces se
aprenden, conocimientos sobre epidemiologia y es-
tadistica, herramientas imprescindibles, aunque no
necesariamente suficientes, para llevar a cabo un
proyecto de investigacion. Con la intencion de paliar
este déficit, hace mas de 12 anos los representan-
tes de las distintas comisiones de docencia y aseso-
ras, ahora integradas en la Red de Comisiones de
Docencia y Comisiones Asesoras de la Comunidad
Auténoma de Galicia (REDEGA), de comun acuerdo
con el SERGAS creyeron conveniente implementar
un programa formativo, denominado programa de
formacion comun complementario, para potenciar
y financiar la formaciéon en areas de conocimiento
escasamente contempladas o desarrolladas en la
carrera universitaria. Entre ellas, con un papel pro-
minente, la metodologia de la investigacion en clini-
ca y epidemiologia, con una duracion recomendada
de 40 horas. Esta actividad formativa se conside-
ra de caracter obligatorio y, por lo tanto, debe ser
exigible por cada residente en formacion y exigida
como requisito curricular imprescindible por los co-
mités de evaluacion antes de finalizar la residencia.
El momento en que el residente debe llevar a cabo

para generar preguntas”

esta actividad lo fija cada comision de docencia. No
obstante, dado que los dos o tres primeros anos de
la residencia estan condicionados por el aprendizaje
de habilidades y competencias clinico-asistenciales
y la participacion en trabajos o proyectos de inves-
tigacion es anecddtica, lo aconsejable seria realizar
esta actividad en el tercer ano o posteriores, pues-
to que la implicacion y motivacion son mayores y
la aplicacion practica es inmediata, especialmente
si hay un proyecto de tesis doctoral en marcha. En
cualquier caso, y de forma anéloga a la asistencia, a
investigar se aprende investigando.

El segundo punto es la importancia o tema de in-
vestigacion, y siguiendo una de las maximas del
taoismo, el mas largo camino comienza siempre
por el primer paso. Empezar con la descripcion de
casos clinicos relevantes por su peculiaridad, ense-
Aanza o ejemplificacion, seguir con la comunicacion
de pequenas series y acabar publicando originales
es una senda que han recorrido la mayor parte de
los que hoy consideramos investigadores lideres en
nuestro pais. Investigar en clinica es dificil, porque
se tiene la falsa sensacion de que todo esta dicho o
hecho y hay poco que aportar. La investigacion ba-
sica requiere ademas de fuentes de financiacion. Sin
embargo, o realmente dificil es tener ideas y estas
suelen tener que ver con el estudio, la observacion
y con cuestionarse continuamente lo que se realiza
de forma cotidiana. Sirvan como ejemplos los pro-
fundos cambios acontecidos en los Ultimos afios en
el manejo de la enfermedad tromboembdlica y de la
endocarditis infecciosa, debido a que alguien se pre-
guntd por qué estos pacientes tenian que estar in-
gresados y durante cuanto tiempo. Pero ser pionero
so6lo esta al alcance de pocos y eso no quiere decir
que no se pueda o deba investigar. Y es que cuan-
do se tiene una experiencia clinica amplia sobre un
tema es una obligacion ética comunicarla y difundirla
para poder contrastar o dar réplica a lo comunica-
do por otros autores. En este sentido, en el ambito
de la gestion clinica en nuestra comunidad tenemos
hospitales pioneros en la creacion de unidades (cor-
ta estancia, hospitalizacion a domicilio, insuficien-
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cia cardiaca y otras) que han supuesto un cambio,
incluso en algunos casos me atreveria a decir una
revolucion, respecto al manejo tradicional de ciertas
patologias y que, en cierto modo, tienen contraida
la obligacién de comunicar al resto de la comuni-
dad cientifica y al organismo gestor su experiencia,
maxime en tiempos como los actuales caracteriza-
dos por la busqueda de la maxima eficiencia en la
gestion de recursos. Por lo tanto, la dificultad sobre
qué investigar o por qué investigar debe ser entendi-
da mas como una excusa que como un argumento
convincente. Sin en el servicio docente no hay lineas
de investigacion, en el entorno inmediato existen
grupos consolidados, integrados en redes de co-
laboracion, de facil acceso, dotadas de plataformas
tecnoldgicas, y que ademas estan interesados en la
colaboracion con otros grupos.

Otra de las barreras esgrimidas para no investigar es
la presion o sobrecarga asistencial. Evidentemente,
cuando la actividad asistencial es muy alta y consu-
me muchas energias, la motivacion para investigar
disminuye de una forma inversamente proporcional.
En este sentido, la actividad asistencial de un facul-
tativo gallego de medicina interna dista mucho de
ser la ideal pero, como veremos en un proximo nu-
mero de Galicia Clinica, es muy similar entre hospi-
tales de las mismas caracteristicas. Sin embargo, la
produccion cientifica puede diferir mucho entre ellos,
Ccomo se pudo apreciar en alguna de las ofertas pu-
blicas de empleo, hecho que suele estar relacionado
con la cultura de trabajo o nivel de autoexigencia de
los diferentes servicios puesto que, a diferencia de
otros paises, nadie 0 nada obliga a investigar.

Investigar en grupos con la suficiente masa criti-
ca y con lineas de trabajo bien definidas es, inne-
gablemente, més facil. Pero esto sdlo se consigue
publicando y acreditando una buena trayectoria in-
vestigadora. Cuando los méritos son suficientes es
mas facil concurrir y conseguir financiacion publica
(becas FISS, XUGA,..) o privada (ensayos clinicos
0 registros) y, subsecuentemente, poder beneficiar-
se de reduccion de la actividad asistencial mediante
los denominados programas de intensificacion in-
vestigadora o contratar personal investigador. En la
situacion actual, con las dificultades presupuestarias
existentes y la previsiblemente escasa contratacion,
esta ultima podria ser una salida razonable y acon-
sejable para los residentes que terminan la especia-
lidad.
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Por ultimo, en nuestra modesta opinion, el princi-
pal problema es el escaso reconocimiento curricular
que tiene la investigacion en nuestra profesion. Si
realmente se quiere potenciar la investigacion hay
que poner el valor en alza. Esto conlleva un cambio
de mentalidad muy marcado que debe empezar ya
durante la residencia, modificando el concepto ex-
presado en la orden ministerial arriba citada “debe
saber” por el de “tiene que hacer” un proyecto de
investigacion. Esta exigencia para obtener el titulo
de especialista es una forma de acreditar competen-
cia en esta area, de manera analoga a lo que ocurre
en otras profesiones como arquitectura, y deberia
ser sometida a un proceso de auditoria de forma
regular. Asimismo, y aceptando la baja popularidad
que puede provocar la idea, creo que se deberia
reevaluar el peso curricular de la actividad investi-
gadora, tanto en las oposiciones como en la carrera
profesional, frente a conceptos mas ligados o prove-
nientes del ambito sindical como la antigliedad y la
asistencia a cursos u otras actividades formativas:
so6lo quien publica o realiza una tesis doctoral cono-
ce el esfuerzo y tiempo consumidos en el empeno.
El cumplimiento de este requisito tendria como con-
secuencias el interés de los servicios docentes por
crear lineas de investigacion, participar en proyectos
multidisciplinares o multicéntricos promovidos por
los grupos de trabajo de la sociedad o la industria
farmacéutica, desarrollando una cultura de colabo-
racion y asociacion, una mayor produccion cientifica
con la subsecuente visibilidad en los diversos foros
de la sociedad y, en Ultimo término, una mejora de la
calidad asistencial, desterrando la falsa y poco fun-
damentada idea del antagonismo entre asistencia
e investigacion. En palabras del prestigioso doctor
Joan Rodés: “Sin investigacion de calidad no hay
asistencia de calidad y viceversa’.
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